





































































































和風おろしソースのハンバーグ弁当 739 26.7 108.7 21.9 1.5ｇ 3.8
幕の内弁当 628 24.7 99.7 14.5 990㎎ 2.5
明太のりべん 860 25.1 127.9 27.6 1.8g 4.6
ガーリックチキン弁当 712 29.9 112.8 15.8 1.5ｇ 3.8




















861 36.5 96.1 32.8 2.8 719 387
幕の内弁当 636 21.7 92.5 17.9 2.0 420 257
明太のりべん 836 22.7 122.7 26.3 3.6 495 280
ガーリックチキン弁当 770 35.6 105.2 19.0 3.1 559 363
甘辛チキン＆鶏そぼろ
弁当





エネルギー （kcal） 773 804 ＊
たんぱく質 （g） 28.2 30.0 p=0.06
炭水化物 （g） 114.1 102.7 ＊
脂質 （g） 22.7 27.1 ＊




















































１日あたりの値 1690～1971 50.7～67.6 ＜6 できるだけ少なく ≦2000 760～1014













基準値（１食あたり） 563 ～ 657 16.9 ～ 22.5 ＜2 ＜666 253 ～ 338
和風おろしソースのハンバーグ弁当 739 26.7 3.8 719 305
幕の内弁当 628 24.7 2.5 420 277
明太のりべん 860 25.1 4.6 495 297
ガーリックチキン弁当 712 29.9 3.8 559 387
甘辛チキン＆鶏そぼろ弁当 924 34.4 4.8 514 341
平均 773 28.2 3.9 541 321
エネルギー、たんぱく質、食塩相当量は栄養成分表示、カリウムは栄養価計算、リンは定量値
３．リンとたんぱく質の関係について
定量したリンの値と栄養成分表示のたんぱく質量との関係を図１に示す。弁当の種類により
ばらつきは見られるが、優位な正の相関（p<0.01）がみられた。
図１　定量リン値と栄養成分表示のたんぱく質値との相関
考察
今回購入した市販弁当では、エネルギー、たんぱく質、食塩相当量は高めであるがリン、カ
リウムは基準値に近い値を示した（表７）。
リンについては市販食品の食品添加物によるリン摂取量過多が懸念されている6）。確かに食
品添加物由来のリンは無機リンであるため吸収率が高いことや6）、食品由来のリンと食品添加
物由来のリンを正確に分けて測定することは難しいため不明瞭な部分も多い。しかし、我々の
調査では１日のリン摂取量のうち、食品添加物由来のリンよりも食品から摂取するリン量の方
―6― ―7―
がはるかに多かったことから12）、食品添加物からのリン摂取量に気をつけることも必要では
あるが、食事全量のリン摂取量を見て検討する方が重要であると考えている。今回は総リン含
有量の定量をおこなったため、食品由来のリンと食品添加物由来のリンの総量となるが、弁当
を１個食べた場合でもおおかたの弁当でリンは基準値内に収まった。市販食品はリン含有量が
高いというイメージがあるが、今回試料に使用したＡ社は保存料、合成着色料を使用しない方
針を進めていることもあり、弁当のような賞味期限が短い商品では食品添加物による過剰なリ
ン摂取の影響は少ない可能性が示唆された。今後、他社の類似商品や弁当以外の商品の分析を
行い、さらに比較検討していきたい。
適切な透析療法を行うためにその他の栄養素について見ていくと、今回の結果からは、カリ
ウムは基準値に収まったが、エネルギー、たんぱく質、食塩摂取量が食事療法の基準値を上
回った（表７）。カリウムは通常野菜類に多く含まれており、弁当の具材には野菜類が少ない
ことから良くも悪くも基準値内に収まったものと考えられる。エネルギー、たんぱく質量の過
多については、冒頭で述べた通り、透析患者は高齢者が多く、低栄養に陥らない配慮が必要で
あるため、エネルギー量や体構成成分の確保の観点から、多少の過剰は大きな問題には繋がら
ないと考えている。しかし、塩分については、食塩摂取量と心血管疾患や死亡のリスクとの関
係にはJ-カーブ現象があり3）、透析患者には高血圧の合併症が多いことから、現状では6g/日
未満が推奨されている10）。水分出納との関係から9g/日未満が適切である可能性も併せて記
載されているが10）、今回の結果では平均3.9g/1個あたりであったため、１日当たりの摂取量
で考えるとそれをも上回る可能性が高い。さらに弁当には醤油やマヨネーズなどの小袋調味料
がついているものもあるほか、栄養成分表示が食塩相当量でなくナトリウム表示であるもの
や、値がg表示と㎎表示のものがあり、現在は塩分量がわかりづらい形で販売されている。
2015年に食品表示法が施行され、塩分は食塩相当量としてg表記することとなったが、現在
は５年間の移行措置期間である。今後、法整備が進み、患者がわかりやすく塩分を控えること
ができる環境が求められる。
今回、私たちはリンの摂取量過多を重視して市販食品の分析を始めたが、市販弁当を検討し
た結果からは塩分の方に問題があることがわかった。高血圧の患者が塩分制限で苦労をしてい
ることからみても、市販食品から塩分摂取量を控えることはなかなか難しい課題である。今
後、患者がより簡便に食事療法が行える方法について検討していきたい。
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